
Sehr geehrte Damen und Herren,

für Ihr Interesse an den Aktivitäten des Kunstvereins Grevenbroich bedanken wir uns.

Der Verein setzt sich zur Aufgabe, den Zugang zu Kunstwerken zu erleichtern und 
einheimische Künstler zu fördern sowie in der Öffentlichkeit bekannt zu machen. 
Mit Ausstellungen und geeigneten Veranstaltungen sucht der Verein diese Ziele zu 
verwirklichen. Darüber hinaus ist es wesentliches Ziel des Kunstvereins Grevenbroich, 
Mitgliedern und interessierten Kultur im weitesten Sinne nahe zu bringen, wie z.B. durch 
Ausstellungs-, Atelier- und Theaterbesuche, Exkursionen, Vorträge und vieles andere 
mehr.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für das Kalenderjahr
Familienbeitrag 45,00 T
Einzelbeitrag 30,00 T
Firmenmitgliedschaft 100,00 T

Wir würden uns freuen, Sie als Mitglied begrüßen zu dürfen und erlauben uns eine 
Einzugsermächtigung für Ihren Beitrag beizufügen.

Mit den besten Grüßen

Prof. Dr. H.R. Willmen
Vorsitzender

----------------------------------------––––––––––––––––––––---------------------------------------------

Beitrittserklärung:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kunstverein Grevenbroich e.V.
Die beigefügte Satzung wird von mir anerkannt.

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beruf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon / Fax / Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum, Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kunstverein Grevenbroich e.V. 

In der Demar 13 

41515 Grevenbroich

Telefon 02181.81 83 63

Telefax 02181.2 13 17 88  

info@kunstverein-grevenbroich.de

www.kunstverein-grevenbroich.de

Vorsitz Prof. Dr. H.-R. Willmen

Geschäftsführung K. Maxt


